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Extraccion de muestras sanguineas

en neonatologia

Lic. Esp. Monica Barresi °

RESUMEN

La mayoria de los neonatos que ingresan a la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales requieren de dis-
tintos examenes de laboratorio. A través de las deter-
minaciones analizadas se obtiene informacidn valiosa
para el diagndstico y tratamiento del recién nacido, a
partir de las cuales se toman decisiones para el trata-
miento y evolucion oportunos. Decidir la via de acce-
so y el volumen necesario de sangre para la toma de
muestras serd una evaluacidon que estard a cargo de
enfermeria y requiere de pensamiento critico.

Este articulo aborda las distintas técnicas de extrac-
cién de sangre en recién nacidos, sus ventajas y des-
ventajas, y pretende brindar claves a los profesionales
de enfermeria para su correcta eleccion.

Palabras clave: recién nacidos, cuidados intensivos
neonatales, recoleccion de muestras de sangre, veno-
puntura, puncion de taldn, catéter umbilical.

ABSTRACT

Most neonates admitted to the Neonatal Intensive
Care Unit require different laboratory tests. Through
the determinations analyzed, valuable information
is obtained for the diagnosis and treatment of the
newborn, from which decisions are made for a time-
ly treatment and evolution. Deciding the access route
and the necessary volume of the blood sampling will
be an evaluation that will be carried out by the nursing
staff and requires critical thinking.

This article addresses the different techniques of
blood sampling in newborns, their advantages and

disadvantages, and aims to provide keys to nursing
professionals for their correct choice.

Key words: newborns, neonatal intensive care, blood
specimen collection, venipuncture, heel stick, umbilical
cord catheters.
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INTRODUCCION

En las unidades neonatales, los examenes de labo-
ratorio son un complemento de interés como ayuda
diagndstica. Generalmente se solicitan exdmenes de
sangre para conocer el estado hematoldgico, el me-
dio interno, asi como para conocer la oxigenacion del
neonato enfermo. También se realizan extracciones de
sangre en las maternidades y en consultorios de aten-
cion primaria, a recién nacidos (RN) sanos para deter-
minaciones sencillas o de rutina para la pesquisa de
enfermedades metabdlicas.

Para obtener las muestras de sangre se realizan dife-
rentes procedimientos, seguin la edad gestacional (EG)
del nifio, su estado y el tipo de analisis solicitado. Los
cuidados de enfermeria estan centrados en la realiza-
cion de la técnica de extraccion de sangre, para evitar
la apariciéon de complicaciones segun el procedimien-
to realizado y minimizar la exposicién de los RN a ries-
gos innecesarios y potencialmente graves.

El resultado obtenido a través de las determinaciones
de laboratorio puede modificar el diagndstico y tra-
tamiento en los pacientes. Es relevante realizar estas
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técnicas con compromiso y responsabilidad, y evaluar
las caracteristicas individuales de cada neonato, para
poder obtener el resultado y actuar en consecuencia.

Es fundamental el manejo del dolor durante el proce-
dimiento a través de medidas de cuidado no farmaco-
légico, complementarias, preventivas y de integracion
de la familia.

DESARROLLO

La extraccion sanguinea consiste en la recoleccion de
una muestra de sangre arterial, venosa o capilar con el
fin de analizarla, y realizar exdamenes de laboratorio.

Para la extraccién de una muestra de laboratorio, en-
fermeria puede seleccionar una de las siguientes téc-
nicas:

e Extraccion de sangre a través de puncién de talén.

e Extraccion de sangre a través de puncién venosa
periférica.

e Extraccion de sangre a través de catéter umbilical
arterial.

La seleccion de la técnica dependerd de muchos facto-

res, que se desarrollaran en el texto. Cada técnica tie-

ne sus caracteristicas, pero un cuidado comun a todas

es la prevencion y/o disminucién del dolor. Las medi-

das comprenden las terapias no farmacoldgicas como

el contacto piel con piel, la contencion del neonato,
la succién no nutritiva con chupete o sucrosa al 24 %,
o bien, si el estado del neonato lo permite realizar el
procedimiento en contacto piel a piel o amamantado
por su madre (Figura 1).

Puncién de talén

Es la extraccidén de sangre a través de la puncién pe-
riférica del talon, con el objetivo de obtener peque-
fios volumenes de sangre, menos de 2,5 ml con fines
diagndsticos, como alternativa a la puncion venosa o
arterial.

La sangre capilar que se obtiene de la puncidn del ta-
I6n refleja la mezcla de sangre de las arteriolas, vénu-
las y capilares, y también contiene liquido intersticial
e intracelular.

La extraccion sanguinea de talén es un procedimien-
to doloroso de moderada intensidad, susceptible de
tratamiento no farmacoldgico. Un adecuado proce-
dimiento de contencidn de enfermeria, junto con el
complemento de la succién no nutritiva, o realizar la
practica en brazos de la madre mientras lo amamanta,
disminuye de forma significativa el malestar y el llanto,
por lo que no se consideran necesarios otros procedi-
mientos analgésicos.

Figura 1. Toma de muestra de sangre periférica
durante el amamantamiento

Fuente: propia.

Figura 2. Sitios de puncién de talon

Fuente: internet.
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Aspectos a tener en cuenta:

e La puncion del talon en el RN debe realizarse en
las porciones laterales de la superficie plantar del
mismo y nunca en la zona central, (Figura 2) dada la
proximidad del hueso calcdneo y el riesgo de osteo-
condritis que ello conlleva.

e Colocar el miembro inferior del neonato a un ni-
vel mas bajo que el corazdén, aumenta la presion
venosa y ayuda a obtener una mejor afluencia de
sangre, ya que la gota de sangre cae por gravedad
sobre el contenedor.

e Se pueden extraer pequefios volimenes que van
de entre 0,1a 2,5 ml.?

Evaluacion del neonato

Se debera evaluar al paciente, su estado general, su
peso y edad gestacional, y en particular la superficie
del taldn, antes de realizar la toma de muestra ya que
pueden existir situaciones que dificulten la extraccion
como en los siguientes casos:

e Cuando haya disminucion del flujo periférico, sera
dificultosa la extraccion porque se pueden provo-
car lesiones en la piel por exceso de presiéon y dar
ademads resultados poco fiables.

¢ Si existe compromiso vascular y se observan cam-
bios de coloracion de la extremidad por presencia
de catéteres venosos o arteriales, que disminuyen
la perfusidn.

e La presencia de edemas en los miembros inferiores
disminuye el sangrado provocando dificultades en la
extraccion, alteracion de los valores de laboratorio y
hasta lesidn en el talén por aumento en la presion.

e Valores de hematocrito extraidos por puncién en
las primeras horas de vida, pueden dar valores ma-
yores a los reales, y la PO, reflejada es mas baja que
la real, debido a la estasis venosa que presenta el
neonato durante las primeras horas de vida.

e En caso de policitemia, se hace dificil que la sangre
fluya; el aumento de la presion en el taldn puede
causar hemolisis y resultados erréneos.

e En casos de trastornos de coagulacion tener en
cuenta que puede aumentar tanto el riesgo de de-
sarrollar equimosis como de sangrado local.?

Evaluacidn de la zona de puncién

Antes de punzar, realizar una exhaustiva evaluacién
de la zona de puncion debido a que las multiples pun-
ciones pueden causar edema, lesion localizada y hasta
infeccidn, y dar como resultado hemdlisis y contami-
nacién de la muestra hasta obtener valores erréneos
relacionados con los electrolitos sodio y potasio.

Materiales (Figura 3)

e Guantes de examinacion no estériles.

e Gasas estériles.

e Clorhexidina al 1 % en solucién alcohdlica o segun
la recomendacién del Comité de Control de Infec-
ciones de la institucion.

e Lanceta menor a 2,4 mm de largo del punzante
para recién nacidos de término y de 2 mm para los
prematuros.?

e Capilares y/o contenedores segin determinaciones
indicadas.

e Sucrosa al 24 % en jeringa de 1 ml.

e Descartador de cortopunzantes.

e Equipo para medicion de glucemia por tiras reac-
tivas.

e Apdsito embebido en agua tibia que podria utilizar-
se para vasodilatar la zona.

Figura 3. Material para extraccion de sangre
de talén

Fuente: propia.

Procedimiento

e Esrecomendable hacer el procedimiento entre dos
operadores: mientras uno realiza la puncién pro-
piamente dicha el otro brindara contencion al neo-
nato, con las medidas no farmacoldgicas elegidas
previamente.

¢ |dentificar al paciente.

e Verificar la orden de laboratorio.

Realizar el cdlculo exacto de la cantidad de sangre a
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extraer. Si el volumen excede los 2,5 ml de sangre,
se debera elegir otro método de extraccion.
Contabilizar previamente el volumen de la sangre a
extraer.

Acordar con el laboratorio el minimo volumen a ex-
traer en casos de neonatos menores de 1000 g.
Explicar a la familia el procedimiento a realizar. Si
desean colaborar pueden contener a su hijo con
sus manos, efectuar contacto piel a piel o amaman-
tar durante el procedimiento, si el estado del neo-
nato lo permite, como analgesia no farmacoldgica.
En ausencia materna, se puede administrar sucrosa
al 24 % por via oral, a través de la succion del chupe-
te, segun el protocolo del servicio, o bien el dedo con
guante del segundo operador (dosis 0,5 ml por kg).*®
Realizar envoltura de contencién, que permita
mantener las extremidades flexionadas y alineadas
hacia la linea media y brindar estabilidad como me-
dida neuroprotectora.

Realizar el lavado de manos antiséptico.

Respecto al precalentamiento de la zona, para rea-
lizar vasodilatacién local, no hay acuerdo sobre la
conveniencia de la técnica para facilitar el sangra-
do. El calentamiento no controlado puede provocar
quemaduras.” Sin embargo, se considera que esta
practica puede realizarse en un marco de seguri-
dad, si se respetan las siguientes precauciones para
prevenir estos eventos:

Entibiar el sitio de la puncidn; envolver el pie hasta
el tobillo en forma de bota con un apdsito embebi-
do con agua tibia, que no deberia exceder los 40 °C;
utilizar un termdémetro para controlar, a fin de no
quemar la piel, durante 5 a 10 minutos.

Algunos autores sostienen la practica de masajear
suavemente el talén, en vez de entibiarlo, pero no
hacer el masaje con la mano con guante de latex.
Esto ayuda a la vasodilatacion de la zona vy facilita
la salida de la sangre, pero puede producir lesiones
en la piel por friccion.

Ubicar al RN con la envoltura de contencién en de-
cubito supino, que favorecera colocar el talén por
debajo del nivel del cuerpo y mejorar el flujo de
sangre.

Colocarse guantes de exanimacion no estériles.
Realizar antisepsia con clorhexidina al 1 % y dejar
actuar 20 seg.®

Respecto a la eleccidon de la zona del talén a punzar,
la puncidn debe hacerse en la porcién lateral de la
superficie plantar del talon y no debe exceder los
2,4 mm de profundidad, ya que es la distancia que
hay entre la piel y el calcaneo. Se deben evitar los
sitios previamente punzados, porque se consideran
potencialmente infectados.?

e Sostener el talén del RN en forma segura con la

mano no dominante.

Respecto a la eleccién del dispositivo para punzar
el taldn, se elige una lanceta estéril. Utilizar de
preferencia una lanceta automatica. En el caso de

lancetas manuales, introducir la punta de la lanceta

en el talén con un sélo movimiento rapido y seguro

en direccion casi perpendicular a la superficie del

pie, sin girarla en el tejido. No utilizar agujas de in-

yeccion, ya que no puede calcularse la profundidad
de la puncidn, ni bisturies que lesionan el tejido.
Estos elementos no tienen freno alguno, penetran

distancias mucho mas alla de lo recomendado y au-

mentan las posibilidades de complicaciones.

Descartar la primera gota de sangre, ya que con-
tiene liquido intersticial y puede dar falsos resul-

tados o alterar el analisis de pesquisa metabdlica
neonatal.
Aplicar presidon intermitente suave alrededor del

talén para permitir el llenado del talon; evitar ex-
primir el area circundante ya que se produce hemo-
lisis y se puede mezclar el liquido intersticial con las

gotas de sangre.

La gota de sangre debe caer dentro del capilar o

bien en el cartdn para la realizacion de la pesquisa
neonatal.

Colocar los capilares en forma horizontal y dejar

que la gota de sangre los llene por capilaridad.

No volver a punzar el mismo lugar ni utilizar la mis-
ma lanceta; volver a vasodilatar la zona si la mues-

tra no fue suficiente.
Esperar que deje de sangrar con presion suave,
para evitar colocar adhesivos en la piel.

Figura 4. Extraccion de muestra de talén de un
RN en incubadora entre 2 operadores

Fuente: propia.
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e Rotular cada una de las muestras obtenidas y en-
viar al laboratorio de inmediato.

e Retirar y acomodar todos los insumos.

e Realizar un nuevo lavado de manos.

e Registrar el procedimiento y el volumen de sangre
extraida si el RN tiene indicacién de balance de in-
gresos y egresos.

e Eltiempo entre la extraccion y el procesamiento de
la muestra modifica los valores de laboratorio, so-
bre todo en el dosaje de glucemia y en los gases en
sangre. En el caso de una extraccién de sangre para
un estado acido-base, es importante tener presen-
te que el pH disminuye después de 20 minutos a
temperatura ambiente, permanece estable duran-
te 2 horas a 0 °C, la PO, es poco segura después
de 30 minutos a 0 °C. A mayor tiempo en el proce-
samiento de la muestra, mayor posibilidad que la
misma se coagule.®

Venopuncion (VP)

Es un procedimiento frecuente realizado en neona-
tologia para la obtencién de muestras de sangre. Sus
ventajas incluyen un menor riesgo de que la muestra
se hemolice o coagule, ya que una vez que se hace
efectiva la venopuntura, la sangre fluye con facilidad
y permite obtener un mayor volumen para garantizar
todas las determinaciones indicadas. La desventaja
atribuida a la VP, es la necesidad de contar con perso-
nal experimentado y que el total de tiempo invertido
para la obtencién de la muestra, dependera en parte
de la capacidad del operador.

Tiene como objetivo conocer los elementos normales
de la sangre, determinar la presencia de toxicos, agen-
tes infecciosos en los estudios bacterioldgicos y otras
sustancias en la sangre, asi como vigilar y controlar el
equilibrio acido-base en la gasometria venosa.

El procedimiento se realizard entre dos operadores,
uno realizara la puncion propiamente dicha y el otro le
dara contencién al neonato con las medidas no farma-
coldgicas elegidas.

Los sitios mas habituales para la obtenciéon de mues-
tras son:

e Fosa antecubital: vena basilica, cefalica y mediana.
e Antebrazo: vena radial, cubital y mediana.

e Mano: venas dorsales de la mano.

e Tobillo: safena interna y externa.

e Pie: venas dorsales del pie. (Figura 5)*°

Se recomienda desestimar las venas del cuero cabellu-
do, en tanto se disponga de otra opcidn, por tratarse

de un procedimiento doloroso y consecuentemente
podria provocar un aumento de la presidn intracra-
neana en neonatos pequefios.

Seleccion del material punzante:

e Agujas, 25 G 0 27 G, de acuerdo con el peso del
neonato.

e (Catéteres (tipo mariposa), que pueden acortarse
para recolectar facilmente las gotas en el contene-
dor de micrométodo.

En caso de realizar una toma para la pesquisa neonatal

no se deben utilizar jeringas puesto que el paso de la

aguja al papel de la sangre da muestras sobresatura-
das, no validas para el procesamiento.

Procedimiento:

¢ |dentificar al paciente con dos datos duros, que
sean solo de ese paciente, apellido y fecha de naci-
miento o apellido e historia clinica.

e Verificar la indicacion médica sobre las determina-
ciones de laboratorio solicitadas.

e Preparar las etiquetas de identificacion para cada
una de las muestras.

e Facilitar la presencia de la familia y explicar el pro-
cedimiento a realizar.

e Proceder al lavado de manos.

e Evaluar al neonato y seleccionar el sitio de puncion,
de acuerdo a la integridad de la piel y la presencia
de vias periféricas.

e Preparar de bandeja con los insumos a utilizar:
clorhexidina al 1 % o al 2 % segun la disponibilidad
del servicio, gasas estériles, agujas 25 G 0 27 G, de
acuerdo al peso del neonato, guantes de latex de
proteccion, lazo, tela adhesiva, descartador de cor-
to punzantes y jeringas heparinizadas, contenedo-
res de micrométodo y/o capilares de acuerdo a la
solicitud indicada.

e Realizar segundo lavado de manos, de ambos ope-
radores inmediatamente antes de tomar contacto
con el paciente.

e Colocarse guantes.

e Brindar arropamiento anatémico, a fines de inmo-
vilizar al RN, mantener una posicion comoda y per-
mitir la observacién del miembro.

e Administrar tratamiento no farmacolégico mientras
el segundo operador sujeta el miembro selecciona-
do para la obtencién de la muestra y lo envuelve
con una gasa de 3 cm por arriba del sitio a punzar,
coloca posteriormente el lazo de sujecidn y, se evita
asi, la lesion en la piel del neonato. Se puede evitar
el lazo, si el 2° operador sostiene el brazo y realiza

~

B EnfermeriaNeonatal



H
IS

B EnfermeriaNeonatal

Revista Enfermeria Neonatal. Abril 2021;35:39-47

Extraccion de muestras sanguineas en neonatologia

-

~

Figura 5. Sitios de puncion venosa

V. cefdlica
V. basilica

V. mediana basilica

V. medianacefélica V. comdn

V. radial accesoria

V. cubital superficial

V. radial superficial

VENAS DEL ANTEBRAZO Y FOSA ANTECUBITAL

VENAS DEL TOBILLO

—— V.safenaint.

V. safena ext.

Fuente: internet.

V. cubital s. V. radial s.

v\, __— Arco dorsal

V. metacarpianas

VENAS DEL DORSO DE LA MANO

VENAS DEL DORSO DEL PIE

~—— V. marginal int.
V. marginal ext.

— Arco venoso dorsal

una leve presion. Los lazos de sujecién deben ser
de material suave, para evitar hematomas en el
brazo.™

e Realizar antisepsia de la piel, dejar secar y punzar la
vena.

e Punzar la piel y posteriormente la vena, con un an-
gulo entre 152 y 302 respecto a la piel, con el bisel
de la aguja hacia arriba.

e Al fluir sangre a través de la venopuntura, el opera-
dor carga los contenedores y/o capilares.

e Retirar el lazo de sujecidn y realizar una leve pre-
sidn con gasa seca sobre el sitio de puncién con el
objetivo de que deje de sangrar.

e Esperar que cese el sangrado, para evitar la coloca-
cién de adhesivos en la piel.

Rotular cada una de las muestras obtenidas y en-
viar al laboratorio.

e Brindar un confort adecuado al neonato.

Ofrecer a los padres colaborar para calmar el llanto,
acunar, contener y arropar.

e Retirar y acomodar todos los insumos.

Realizar un nuevo lavado de manos

Registrar el procedimiento y el volumen de sangre
extraida en el balance.

Aspectos a tener en cuenta:

e Cambiar de aguja en caso de intento fallido en la
puncion.

e No extraer sangre de una vena donde se haya co-
locado un catéter con un plan de hidratacién, ya
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gue la muestra estaria contaminada por los com-
ponentes que contiene la solucién y no daria valo-
res reales.

e Evitar la puncidn en zonas con infeccion local o he-
matomas.

e Elegir las venas superficiales en recién nacidos (RN)
con alteraciones de coagulacion, para evitar la pun-
cién de venas profundas.

e Limitar los intentos de puncion por cada operador
y solicitar ayuda a otro operador cuando no es po-
sible obtener la muestra.*?

EXTRACCION DE SANGRE A TRAVES
DE UN CATETER UMBILICAL ARTERIAL

Consiste en la obtencién de muestras a través de ca-
téteres arteriales umbilicales, para analisis de sangre,
cuando se prevén determinaciones frecuentes en neo-
natos en estado critico.

La extraccion de sangre a través de catéteres umbili-
cales centrales debe realizarse bajo estricta técnica es-
téril, por tanto, debe haber dos operadores, uno para
el procedimiento estéril y otro operador quien estara
pendiente de las necesidades que se presenten.

Entre los riesgos, las infecciones asociadas a catéteres
umbilicales son las mas graves e impactan negativa-
mente en la salud de los neonatos.*

Figura 6. Ubicacion del catéter arterial. Nétese que
el orificio distal se encuentra en la arteria aorta

Ductus
arterioso

Art. mesentérica
superior

Art. renal _

Linea
umbilical

Fuente: internet.

Preparacion de materiales para la extraccion:
Bandeja con los siguientes elementos:

e Campo estéril liso.

e Guantes estériles.

e Jeringasde3y5ml.

e Agujas.

e Gasas estériles o apositos embebidos en envase in-
dividual de alcohol al 70 %.

e Alcohol al 70 %.

¢ Solucién fisiolégica ampollas.

e Tubos de laboratorio para las determinaciones indi-
cadas.

¢ Equipo para la deteccién de glucemia con tirillas re-
activas.

e Jeringa con solucién heparinizada.

e Descartador de agujas.

Procedimiento

¢ Informar a los padres si estuvieran presentes sobre
la técnica que realizard a su hijo.

e Realizar el lavado de manos antiséptico con clor-
hexidina al 4 %, antes de la extraccion de sangre
con catéter arterial umbilical, y secar las manos con
pafio estéril. Colocar guantes estériles. Este serd el
operador estéril.

e Elsegundo operador, entrega al enfermero o enfer-
mera, un campo liso estéril para armar la mesa y el
material a utilizar.

e El operador estéril carga una jeringa de 3 mlo 5 ml
con solucidn fisioldgica. Evitar las jeringas de 1 ml,
ya que realizan una presién mayor sobre el vaso y
la circulacion sanguinea.

e El operador estéril realiza antisepsia del tapdn tipo
clave o llave de 3 vias si no cuenta con el sistema
cerrado, con apdsitos con alcohol o gasa estéril em-
bebida en alcohol durante 15 segundos.

e Colocar el campo estéril por debajo del catéter.

e Conectar una jeringa seca en la linea arterial y co-
menzar a extraer sangre lentamente hasta llegar a
1,5 ml. Mientras se mantiene la jeringa en posicion
vertical con el pico hacia abajo para evitar el ingre-
so de aire.

¢ La velocidad de extraccidén de la muestra debe ser
realizada en 40 segundos para evitar fluctuaciones
bruscas del flujo sanguineo cerebral*

e Retirar la jeringa con la sangre extraida y reservar la
misma en el campo estéril.

e Realizar la extraccién de sangre de acuerdo con las
determinaciones solicitadas, y entregarlas al opera-
dor no estéril, para que cargue los contenedores y/o
capilares con sangre, y puedan ser enviadas con los
datos de identificacion del paciente al laboratorio.

~
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Cuidados al neonato luego
de la extraccion de sangre

Controlar la glucemia con una tira reactiva. CONCLUSION
Enviar las muestras al laboratorio.

El operador estéril, lava el catéter y lo sella con 0,4
ml de solucidn fisioldgica luego de la extraccion de
sangre para mantener la permeabilidad.

Descartar los materiales segun corresponda.
Retirarse los guantes, descartar y lavarse las ma-
nos.*

Reconocer las necesidades especiales que tiene cada
neonato al momento de realizar las extracciones de
sangre, permite decidir a los enfermeros y enferme-
ras, cudl es la via de acceso mas conveniente para el
paciente y el volumen de sangre requerido para las
determinaciones indicadas.

Las limitaciones técnicas en los laboratorios de bio-
quimica, inmunologia y bacteriologia hacen que, con
frecuencia, los voliumenes de sangre necesarios para
ciertas determinaciones analiticas sean excesivos para
Observar la perfusién de miembros inferiores y los €l tamafio real de los pacientes neonatales. Es espe-
signos de vasoespasmo. rable que en los Servicios de Neonatologia, se logre
Registrar detalladamente el procedimiento, la tole-  reducir el nimero de extracciones rutinarias de san-
rancia al mismo, el volumen extraido y el volumen gre y que enfermeria pueda determinar el momento
infundido en el balance de ingresos y egresos. optimo para realizar una extraccion sanguinea, con el
Evaluar los signos vitales luego del procedimiento: ~menor volumen de sangre posible.

saturacion, frecuencia cardiaca y respiratoria. En todos los casos habra que incluir protocolos para el

manejo del dolor.

Se debe trabajar de manera conjunta con la familia
para realizar las intervenciones basadas en la premisa
de una correcta obtencién de muestras como también
de la reduccidn del dolor como un estandar de calidad
y clave para el cuidado centrado en el desarrollo de
todos los neonatos.
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